FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITG NACIONAL
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR

APROBACION POLIZA DE SEGURO CUMPLIMIENTO: 45-44-101174116 RESPONSABILIDAD:45-40-101106906
CLASE DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS
No. DE CONTRATO: 290-DIGSA/DMCAL-2026
ALERGOLOGOS DE OCCIDENTE S.A.S
CONTRATISTA:
OBIETO : LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN ALERGOLOGIA PARA EL PERSONAL DE AFILIADOS Y
' BENEFICIARIOS DEL DISPENSARIO MEDICO DE CALI Y. POPAYAN,
q‘u
VALOR: g 120.000.000,00
CONTRATANTE : MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA - EJERCITO NACIONAL - DIRECCION
: ' GENERAL DE SANIDAD MILITAR - DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO-DISPENSARIO MEDICO DE CALI.
e S LA
FECHA DE CONTRATO: 12 de marzo de 2026
GARANTIA UNICA. POLIZA No. CUMPLIMIENTO: 45-44-101174116
EXPEDIDA POR : | SEGUROS DEL ESTADO S.A
POLIZA UNICA 10% VALOR $ 12.000.000,00
CUMPLIMIENTO 1_ , i
VALOR DE PRIMA.  § | 47.931,33 ,
VIGENCIA : D/M/A. DE: 12-mar-2026 - ¢ HASTA | 30-jul-2027
POLIZA UNICA 10%  VALOR$  12.000.000,00
CALIDAD DE SERVICIO |
VALOR DE PRIMA.  $ o I 47.931,33 -
VIGENCIA : D/M/A. DE: ~12-mar-2026 . HASTA 30-jul-2027
POLIZA UNICA 5% VALOR $ 6.000.000,00
PRESTACIONES SOCIALES | | | —
VALOR DE PRIMA.  $ _ 47.931,33 | | L |
VIGENCIA : D/M/A. DE: 12-mar-2026 o  HASTA . " 30-nov-2029
POLIZA RESPONSABILIDAD 200 SMMLY VALOR $ . 525.271.500
CIVIL EXTRACONTRACTUAL |
VALOR DE PRIMA. $ - o
VIGENCIA : D/M/A. DE: 12-mar-2026 HASTA 30-mar-2027
VALOR TOTAL ASEGURADO $ 555.271.500,00
| 290-DIGSA/DMCAL-2026
de riegos No. - CUMPLIMIENTO: 45-44-101174116 de A¢uerdo a lo dispuesto en la Ley 80 de 1993. ‘

Para constancia se firma el :
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ALERGOLOGOS DE OCCIDENTES.AS. - . . .~ . IDENTIFICACION NIT: 900.798.538-1

~ -+ _|CIUDAD:  CALI,VALLE TELEFONO: 317695068
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¥ FGURADO: EL MDN - EJERCITO NACIONAL - DIRECCION GENERAL
e ' EJERCITO - DISPENSARIO MEDICO DE CALI

& DIRECCION: CL5 NRO. 83 - 00 " |cupap:  CALI VALLE ' TELEFONO 3240578
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- - “ITO NACIONAL - DIRECCION A ~i~ (Al ]
bt BENEFICARO: O 1ESRAC 11808 B LM Ny < AR EMEE S\ S ADICIONAL:

m— ELEERALTDR SANSATIMFAR ONSANIDAD ___ '°° TERCEROS AFECTADOS

- OB.JETO DEL SEGURO |

cqvonsgt | .- o ’ —— . . . * .

_..-g,:-._.con SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE JSE ANEXAN 15~05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D0O0OI / 31-03-22
Bk -1329-P-06-00000-E~RCE-001P-DOOI, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
Fik'wfl DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: |

-----------

| *

pewell 01, ppGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS EN DESARRROLLO ~ACEPYACION ~DE OFERTA = TO 290-DIGSL/DMCAL-2026 SELECCION DE MINIME CUENTIA
A Xl N229-DIGSA/DMCAL-2026, CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN ALERGOLOGIA E INMUNOLOGIA, PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA
| o SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES DEL DISPENSARIO MEDICO DE CALI Y EL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR BASZI = POPAYAR

AT

ENEFICIARIO: LOS TERCEROS QUE RESULTAREN AFECTADOS

-------
' ™

 AMFAROS i

FF%H RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
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¥ AMPAROS DEDUCIBLE . VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
e ' DESDE HASTA ACTUAL

¥ -l PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 12/03/2026 30/03/2027 $525,271,500.00
o—— PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

& | CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 12/03/2026 30/03/2027 $525,271,500.00
pro— PERDIDA -~ Minimo: 1.00 SMMLV

("%} VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA -12/03/2026 30/03/2027 $525,271,500.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

el ALLARACIONES

Ll --II
- A
[ - LI :

g ]
wwwwwwww

" iy w
i
r i. - —
L L -

>

b

i

j

o, Y v :t

\ - -:._-“.Li:- :‘ 1.

. . a|-_--_|Il r_:-: - }

[y R, i
= [ N - .. ! , ‘

& ™ ﬁ

b

>

3

*

I

.

b

AR PRIMANETA | GASTOSEXPEDICION | WA | TOTALAPAGAR ___|VALORASEGURADO TOTAL [ PLANDE PAGO
§ **++++20,000.00 | § ++++26560800 | 166354600 | "525271,500.00 CONTADO
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=S SANIN ALIANZA LTDA 133456 100.00

ke 7GR A EN EL PAGO DE LA PRIMIA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
KR8 CONTRATO Y DARA DEREGHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

%8 EXPEDICION DEL CONTRATO. - -
| QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAM ENTE AL OBJETOY OBSERVACIONES DE LA(S)

| GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

I NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOM PANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
§ POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
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ol | 45-40-101106906 _
- | FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas . FIRMA TOMADOR

B .qf USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

ANEXO

NO.POLIZA
45-44-101174116

SUCURSAL
CALI

VIGENCIA HASTA
MES  ANO

CIUDAD DE EXPEDICION
* CALI

f‘i VIGENCIA DE S DE
ANO DIA MES ANO
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ERgNOMBREORAZON  ALERGOLOGOS DE OCCIDENTE S.AS. . IDENTIFICACION  NIT: 900.798.538-1

#REDIRECCION: CL 5D NRO. 38 A-35CONS 715 - CIUDAD:  CALI, VALLE _ TELEFONO: 317695068

Cad A

NATOL DES ASEG] gj N EEITIARIO

{ASEGURADO / EL MDN - EJERCITO NACIONAL - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - DIRECCION SANIDAD CENTIFICACION  NIT: 901.541.188-
- BENEFICIARIO EJERCITO - DISPENSARIO MEDICO DE CALI

|RECCION CL5 NRO. 83 - 00 _ T |ClUDAD:  CALI VALLE o TELEFONO 3240578
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£%Hl CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
' TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

||||||||||||||

-?FEHIEL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES SEGUN ACEPTACION DE OFERTA No. 290-DIGSA/DMCAL-2026
%. a8 SELECCION DE MINIMA CUANTIA N299-DIGSA/DMCAL-2026, CUYO OBRJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN- ALERGOLOGIA E INMUNOLOGIAZA, PARA LA ATENCION DE

ﬁW?hlLos JSUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES DEL DISPENSARID MEDICO DE
%8 Crl1 v EL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR BAS29 - POPAYEN.

‘“" SF 2MP2RZ EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA PENAL FECUNIARIA CONVENIDAS. LA COMPANIA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.
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AMPAROS
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{ RIESGO:; PRESTACIOV DE SERVICIOS
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{ AMPAROS ' - | VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA:: SUMA ASEG/ACTUAL

& " CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 12/03/2026 30/07/2027 $12,000,000.00
o ..,f' CALIDAD DEL SERVICIO 12/03/2026 30/07/2027 $12,000,000.00
% .| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES  12/03/2026 - 30/03/2030 $6,000,000.00
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VALOR PRIVANETA | GASTOS EXPEDICION |__ “TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
' g +errrerrie 180 635,00 § *+***++30,000,000.00 CONTADO
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% [EDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
S GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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H NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVAEL DERECHO DE REVISARY HACER ACOM PANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
fl POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU CCtLABORACI(‘JN
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45-44-101174116
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vlcer93|dente de Fianzas
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PUBLICA

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES

EJERCITO NACIONAL
L.  DISPENSARIO MEDICO DE CALLI

I O L AR

Al contestar, cite este numero

Radicado No: 2026330008763983 MDN-COGFM-COEJC-SECEJ-JEMGF-COPER-DISAN-DMCAL-
ADM

Cali, Valle Del Cauca, 19 de marzo de 2026

Senor Mayor

DIEGO ARMANDO SERRANO GALLEGO ,
Subdirector Administrativo Financiero Ordenador Del Gasto Dmcal

Calle 4 No. 88 - 89
Cali, Valle del cauca.

Asunto: SOLICITUD CRP ACEPTACION DE OFERTA No 290

Respetuosamente me permito solicitar al sefior mayor subdirector Administrativo Financiero vy
Ordenador del Gasto del Dispensario Médico de Cali, autorice quien corresponda se realice |a creacion
del Certificado de Registro Presupuestal (CRP) qus adelante se relaciona por un valor total de CIENTO

VEINTE MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 120.0C0.000,00).

DESCRIPCION | VALOR TOTAL
u No CONT RUBRO RUBRO OBJETO ENTIDAD CTTOP /P

LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD EN ALERGOLOGIA PARA EL
33226 PERSONAL DE AFILIADOS Y
16 BENEFICIARIOS DEL DISPENSARIO
MEDICO DE CALI Y POPAYAN.

SERVICIOS PARA
EL CUIDADO DE

ALERGOLOGOS

290-
LA SALUD DE OCCIDENTE | $120.000.000,00
1| DIGSAMEAL ] HUMANAY SA.S
SERVICIOS NIT 900.798.538-1

SOCIALES

Respetuosamente,

& -

&

SV. YURANY BARRERA MENESES

Jefe de Contratagion DMCAL ?

DtJ\f \ tw ’F"\ G N _ F"!!;i | <
Elaboro: PS Diana Lorena Garcia Revis6 TASD Leydi Juliana Collazos V.°B.% SV Yuran«)farr ra Meneses
Tec. Contratacion DMCAL Tec. Contratacioh DMCAL Jefe Contratacion DMCAL

1
f

PUBLICA

C
Cali - valle del cauca
Contrataciondmcal2024@amail.com
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